
___________________________________________________________________________________________________________ 
WNIOSEK O WYKONANIE WYROKU 
REGISTRATION STATEMENT   
 

 
 
 

 

 
Sygnatura akt w państwie wzywającym ________________ 
Initiating Case Number/Docket Number  
 
 
 
 
Sygnatura akt w państwie wezwanym ________________ 
Responding Case Number/Docked Number 
 

________________________________________________________________________________________________ 
 
 
I. Opis wyroku zasądzającego alimenty w celu jego wykonania w: ____________________________ 

  Summary of the Support Order to be registered in:      Państwo/Stan  

                                                Jurisdiction 

 
 

  Nazwa i siedziba sądu (miejscowość, hrabstwo/okręg/prefektura,itd., państwo/stan), który wydał wyrok: 

  Name and location of the Tribunal (City,County/Province/Prefecture, etc and State) that issued the order: 
 
 
 
 
 
 

  Data wydania wyroku    |   |   |  |   |   |  |   |   |   |   | Sygnatura akt sądu:      __________________ 
Date of Support Order   miesiąc dzień rok  Tribunal Reference number: 
     month day year 

 

 

  Zasądzona kwota alimentów:  |   |   |   |   |   |   | miesięcznie/tygodniowo 

  Amount of Support ordered:      monthly/weekly 
 
 

Data ostatniej dokonanej wpłaty:     |   |   |  |   |   |  |   |   |   |   | 
Date of last payment made   miesiąc dzień rok  
     month day year 

 
 

Łączna kwota alimentów zaległych  |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | (Jeśli brak zaległości, proszę wpisać „brak”) 
Total Amount of Arrears       (If there are no arrears, show "none) 
 
 

Zaległość powstała w okresie:    od |   |   |  |   |   |  |   |   |   |   | do |   |   |  |   |   |  |   |   |   |   | 
Period of Computation            :       from miesiąc dzień rok to   miesiąc dzień rok   
     month day year  month day year  
 
 

Waluta w jakiej zasądzono alimenty:  [   ]  złote            [   ]  dolary USA 

Currency in which support was ordered:          Polish Zloty           US dollar 
 
 
Kurs wymiany w dacie wydania wyroku:    _____________________ 
Exchange rate on the date that this order was established/entered:   
 
 
 

  UWAGA: Jeśli żąda się alimentów zaległych, należy zaprzysiężone oświadczenie odbiorcy przechowawcy dowodów zapłaty, 
uwierzytelniony odpis historii płatności z sądu/urzędu lub wypełniony formularz „Informacja o wyroku oraz oświadczenie  

  o zaległościach”. 

  NOTE: If there are arrears on this order, please attach a sworn statement by the custodian of payment records, a certified copy of the 
tribunal/agency payment history, or the completed form "Existing Order Information & Statement of Arrears". 
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POLSKA-USA 
POLAND - US 

 

 

 

 

 

 

Stempel  

POLSKA - USA 
POLAND - US 
 

 
 
 
 

Stempel potwierdzający odbiór 
File Stamp 



II. Informacje o matce dziecka    [   ]  Uprawniona   [   ]  Zobowiązana 

  Mother information                                     Obligee                         Obligor 
 

  Imiona i nazwisko, nazwisko panieńskie 
Full Name (First, Middle, Last), Maiden Name: 
 
 
 

 PESEL lub Numer Ubezpieczenia Społecznego w USA: 

  National Identity Number or US Social Security Number: 
 
 

 Adres (ulica, miejscowość, państwo/stan, kod pocztowy): 
 Address (Street, City, State, Postal Codes):    
 
 
 
 
 Pracodawca (nazwa i adres): 
 Employer (Name & Address): 

 
 
 

III. Informacje o ojcu dziecka    [   ]  Uprawniony [   ]  Zobowiązany 

Father information              Obligee                         Obligor 

 
 
 Imiona i nazwisko: 
 Full Name (First, Middle, Last): 
 
 
 
 PESEL lub Numer Ubezpieczenia Społecznego w USA: 
 National Identity Number or US Social Security Number: 
 
 
 Adres (ulica, miejscowość, państwo/stan, kod pocztowy): 
 Address (Street, City, State, Postal Codes):    

 
 
 
Pracodawca (nazwa i adres): 
Employer (Name & Address): 

 
 
 

 

IV. Informacja o opiekunie (jeśli rodzic nie sprawuje opieki). Jeśli brak opiekuna, proszę zaznaczyć:  [   ]   
i przejść do następnego pytania. 
Caretaker Information (if not a Parent). If no caretaker, check block and go to next question. 

 
 

Pokrewieństwo opiekuna w stosunku do dzieci: 
Relationship of caretaker to children: 
 
 

 Imiona i nazwisko: 
 Full Name (First, Middle, Last): 
 
 
 
 PESEL lub Numer Ubezpieczenia Społecznego w USA: 
 National Identity Number or US Social Security Number: 
 
 
 Adres (ulica, miejscowość, państwo/stan, kod pocztowy): 
 Address (Street, City, State, Postal Codes):    

 
 
 
 
Pracodawca (nazwa i adres): 
Employer (Name & Address): 
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V. Czy wyrok jest wykonywany w innym państwie/stanie ?  

Is this order registered in another jurisdiction? 
 

[   ]  Nie     [   ]  Tak, w:  _____________________ 
    No               Yes, in:                        Państwo/Stan  

                 Jurisdiction 
 

 

______________________________________________________________________________ 
VI. Opis i lokalizacja majątku (nieruchomości, ruchomości, inne)   

Description and location of any property (real and personal) 
 
Proszę podać wszystkie dostępne informacje, nawet jeśli są niepełne. 
Show whatever information is available, even if complete information is not available. 

 
 
 
INFORMACJE O MAJĄTKU ZOBOWIĄZANEGO: CZY ZOBOWIĄZANY MA: 
INFORMATION ABOUT THE OBLIGOR'S ASSETS:  DOES THE OBLIGOR HAVE: 
 
Nieruchomości  
Real Estate  
 
 
 
 

[   ]  Tak [   ]  Nie/Nie wiadomo   

         Yes          No/Unknown 
 

Adres i opis 
Address & description 
 
 
 
 
 

Konto oszczędnościowe 
Savings Account 
 
 
 

[   ]  Tak [   ]  Nie/Nie wiadomo   

         Yes          No/UnknowN 
 

Numer konta/nazwa/adres instytucji finansowej 
Account Number/name/address of financial institution 
 
 
 
 

Konto czekowe 
Checking Account 
 
 
 

[   ]  Tak [   ]  Nie/Nie wiadomo   

         Yes          No/Unknown 
 

Numer konta/nazwa/adres instytucji finansowej 
Account Number/name/address of financial institution 
 
 
 

Inne zasoby finansowe  
Other Financial Instruments 
 
 
 
 

[   ]  Tak [   ]  Nie/Nie wiadomo   

         Yes          No/Unknown 
 

Numer konta/ nazwa/ adres instytucji finansowej 
Account Number/name /address of financial institution 
 
 
 
 

 
INFORMACJE NT. POJAZDU ORAZ INNEGO MAJĄTKU ZOBOWIĄZANEGO 
INFORMATION ABOUT THE OBLIGOR’S VEHICLES AND OTHER PERSONAL PROPERTY 
 
Pojazd (marka/ model/ rocznik) 
Vehicle (make/model/year) 
 
 
 

Opis 
Description 
 

Pojazd (marka/ model/ rocznik) 
Vehicle (make/model/year) 
 
 
 

Opis 
Description 
 

Pojazd (marka/ model/ rocznik) 
Vehicle (make/model/year) 
 
 
 

Opis 
Description 
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VII. Inne stosowne informacje dla urzędu/sądu, jeśli są znane:  
Other pertinent Information for the Agency/Tribunal, if any: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________________________________________ 
VIII. Poświadczenie 

  Verification 

 
Wszystkie informacje i fakty, zawarte w niniejszym Wniosku są prawdziwe według mojej najlepszej wiedzy i przekonania. 
All information and facts stated in this Registration Statement are true to the best of my knowledge and belief. 
 

 
|    |    |  |    |    |  |    |    |    |    |  ________________________________________________________________ 

Data  miesiąc      dzień          rok                   Podpis  [   ]  Wnioskodawca       

Date  month         day             year    Signature          Petitioner 
 

      [   ]  Opiekun 

         Custodian 
 

[   ]  Przedstawiciel urzędu (nazwisko/stanowisko) 

                    Agency representative (Name/Title) 

 
_____________________________________  ______________________________ _________________________ 
Oświadczono i podpisano w mojej obecności Sędzia (w Polsce), Notariusz (w USA),  Moje upoważnienie wygasa 
Sworn to and Signed Before Me                  Judge (in Poland), Notary Public (in US)           (dotyczy wyłacznie notariusza) 

                                                                                            Commission Expires 
                                                                                                        (concerns Notary Public only) 

  

 
|    |    |  |    |    |  |    |    |    |    |  _____________________________ 

Data  miesiąc      dzień          rok    Miejscowość, Państwo/Stan 
Date  month         day              year    County, State 
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